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Salah satu faktor penyebab ketidaktepatan penulisan diagnosis adalah karena 
dokter tidak menggunakan bahasa terminologi medis dengan benar yang  
berdampak penetapan kode diagnosis tidak akurat dan akan mempengaruhi biaya 
pelayanan kesehatan, data dan informasi laporan RS tidak benar. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan ketepatan penulisan diagnosis 
dengan keakuratan kode diagnosis kasus obstetri gynecology pasien rawat inap di 
RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang.  
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan penelitian 
cross sectional. Populasi penelitian adalah dokumen rekam medis kasus obstetri 
gynecology pasien rawat inap tribulan IV tahun 2012 sebanyak 2.392 berkas. 
Pengambilan sampel dengan systematic random sampling sebanyak 96 dokumen 
rekam medis. Uji statistik menggunakan chi square dengan menggunakan SPSS. 
Hasil penelitian menunjukkan  ada hubungan antara ketepatan penulisan diagnosis 
dengan keakuratan kode diagnosis kasus obstetri gynecology pasien rawat inap di 
RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang  ditunjukkan dengan nilai p = 0,001.  
Kesimpulan bahwa ternyata ada hubungan antara ketepatan penulisan diagnosis 
dengan keakuratan kode diagnosis dan disarankan kepada dokter untuk menulis 
diagnosis harus menggunakan bahasa terminologi medis dengan benar 
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RSUD. Dr. SAIFUL ANWAR MALANG. 
xii + 55 + 12 
 
One of inaccurate factor of writing diagnosed is because doctor does not 
use medical terminology Language truly affecting stipulating of code diagnosed 
inaccurate and will influence the expense of health service, hospital report the 
information and data not true. The aims of this research is to know the relation 
accuracy of writing diagnosed with accuracy code diagnosed by patient obstetric 
gynecology case take care of to stay in RSUD. Dr. Saiful  Anwar at Malang.  
This is analytic observational research with device research of sectional 
cross. The research population is medical record of document patient obstetric 
gynecology case take of lodge at tribulan IV in year 2012 counted 2.392 binding. 
The sample by using random systematic sampling counted 96 medical record of 
document. Statistical test used chi square by using SPSS version 18. 
The result of this research shows there is relation among accuracy of 
writing diagnosed with accuracy of code diagnosed by patient obstetric 
gynecology case take care of to stay in RSUD Dr.  Saiful Anwar shown with p 
value = 0,001. 
The conclusion show that in the reality there is relation  between accuracy 
of  writing diagnosed with accuracy of code diagnosed and suggested to doctor to 
write the diagnosed by using medical terminology Language truly. 
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ALFRED :Administration, Legal, Financial, Research, Education,  Documentation 
INA-CBG’s : Indonesia Case Base Groups 
Depkes RI : Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
DRG’s : Diagnosis Related Group’s 
ICD-10 : International Statistical Classification of Disease and related     
Health Problem Tenth Revision 
Kepmenkes : Keputusan menteri Kesehatan 
KLB : Kejadian Luar Biasa 
Menkes : Menteri Kesehatan 
MIK : Manajemen Informasi Kesehatan 
SMF : Staf Medis Fungsional 
OBG : Obstetric Gynecology 
DRM : Dokumen Rekam Medis 
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah 
WHO : World Health Organization  
Jamkesmas : Jaminan Kesehatan Masyarakat 
Jamkesda : jaminan Kesehatan daerah 
Jampersal : Jaminan persalinan 
MRS : Masuk Rumah Sakit 






 DAFTAR ISTILAH 
 
ALFRED : Singkatan unsur-unsur kegunaandan fungsi rekam medis 
INA-CBG’s : Sistem pembiayaan pelayanan kesehatan di rumah sakit secara     
paket berdasarkan penetapan diagnosis dan tindakan yang 
diberikan kepada pasien.  
ICD-10 : Sistem klasifikasi penyakit dan masalah kesehatan lainnya yang 
komprehensif dan diakui secara internasional.  
Obstetri Gynecology : Kasus terhadap penyakit penyulit kehamilan dan persalinan 
serta penyakit kandungan lainnya. 
Pasien Rawat Inap : Pasien yang di rawat di rumah sakit dengan lama dirawat 
minimal 1 hari perawatan. 
Pasien Rawat Jalan : pasien yang diberi pelayanan kesehatan berupa pengobatan 
dan tindakan pada hari yang sama dan langsung pulang. 
Pasien Rawat Darurat : Pasien yang mendapatkan ;perawatan emergency / darurat 
pada saat itu juga. 
WHO : Organisasi kesehatan sedunia 
Discharge Summary : Catatan ringkasan keluar pasien secara general, singkat dan 
lengkap yang menjelaskan informasi penting tentang penyaakit, 
pemeriksaan yang dilakukan dan pengobatannya serta harus ditulis 
segera setelah pasien keluar. 
Pasien Jamkesmas : Pasien miskin / tidak mampu yang mendapat jaminan 
kesehatan yang bersumber dana langsung dari pusat yakni 
Kemenkes RI. 
Pasien Jamkesda : pasien miskin / tidak mampu yang mendapat jaminan 
kesehatan bersumber dana dari kota / daerah setempat. 
Pasien Jampersal : Semua pasien persalinan yang di rawat di kelas III mendapat 
jaminan persalinan yang bersumber dana dari pusat yakni 
Kemenkes RI. 
 
